































金森 昌彦1），堀 岳史2），安田 剛敏2），長谷 奈緒美1,3）
1）富山大学医学部看護学科人間科学1講座
2）富山大学医学部整形外科
3）浦山学園富山福祉短期大学看護学科
要 旨
運動器症候群に関連する転倒骨折後の患者に対してリハビリテーションを施行した18例の患者の
診療記録をもとに，下肢機能（下肢筋力，足趾挟力，足趾10秒テスト）と重心動揺計検査による
記録を収集した．全体として個々の下肢筋力は概ね正常であったが，足趾挟力は両側とも平均が
1.3±0.6kg（山下の分類によるグループ1：下肢筋力および足部機能の低下あり）となり，明ら
かに低値を示した．しかし足趾10秒テストは右14.8±4.2回，左14.2±4.3回であり，標準値とほぼ
同じであった．9例に実施された重心動揺計の検査では総軌跡長は患者背景における年齢と強い
相関関係（r=0.905,p=0.001）が認められたが，足趾挟力，足趾10秒テストの結果とは相関しな
かった．以上のことから，運動器症候群に関連する転倒患者には個々の筋力だけでは評価しきれな
い足趾の巧緻運動障害が潜んでいる可能性が示唆され，運動器に対する看護のフィジカルアセスメ
ントにおいて足趾挟力を測定する意義が認められた．
キーワード
運動器症候群，フィジカルアセスメント，足趾，転倒
防に対するフィジカルアセスメントの改善に寄与
したいと考えた．
対象と方法
平成22年1月～3月の期間にA病院において，
運動器症候群に関連する転倒骨折後の患者に対し
てリハビリテーションを施行した診療記録をもと
に，立位歩行が可能になっている状態での測定結
果がある患者データを収集した．運動器症候群に
関連する骨折とは大腿骨頚部骨折・大腿骨転子部
骨折，胸椎・腰椎圧迫骨折などを指す．患者は平
成21年9月以降に受傷し，通院している18名（59
～102歳，平均年齢78.2歳，男性3例，女性15例）
が今回の調査対象なった（表1）．なおメニエー
ル病などの眩暈性疾患，パーキンソン病，脊髄小
脳変性症などの神経変性疾患，脳梗塞の既往のあ
る患者のほか端座位をとれない患者は対象から除
外した．
下肢機能の評価項目は下肢筋力評価，足趾10秒
テスト，足趾挟力測定とした．また体幹の安定性
の指標の把握には重心動揺計検査による記録を収
集した．なお患者背景として年齢・性別・外傷名・
手術名のほかにも全身的合併症の有無，手術後の
経過期間，調査時の歩行状態を確認した．
1）下肢筋力評価
対象とした筋は左右の腸腰筋，大腿四頭筋，前
脛骨筋，腓腹筋，長母趾伸筋，長母趾屈筋6種類
とした．下肢筋力はDaniel6）の徒手筋力評価（0
～5までの6段階）に従って記録された結果を用
いた．
2）足趾挟力の測定
足趾力測定は「チェッカーくん」（日伸産業株
式会社製・福岡）を用い，取扱説明書に沿って使
用し，母趾と第二趾間の随意的把持力（ピンチ力）
を測定された7-9）．膝関節，足関節ともにほぼ
90°となるように適切な高さの椅子に座り，「チェッ
カーくん」のセンサー部分を母趾と第二趾で挟み
込むことにより把持する力を測定した．センサー
の基準幅は患者の足趾に合わせて設定し，足部が
動かないように踵部の固定位置を調節して行った．
測定結果は左右二回ずつの測定を行い，高い方の
値を患者の代表値として採用した．
足趾挟力の測定結果は山下らの分類7,8）に従い，
グループ1（下肢筋力および足部機能の低下あり）
を男性3.0㎏以下，女性は2.5㎏以下とし，グルー
プ2（下肢筋力および足部機能は標準）は男性
3.0㎏より多く（3.0㎏は含まない）5.0㎏以下，女
性は2.5㎏より多く（2.5㎏は含まない）4㎏以下
とし，グループ3（下肢筋力および足部機能は良
好）は男性5.0㎏より多い（5.0㎏は含まない），
女性は4㎏より多い（4.0㎏は含まない）として3
群に分けた．
3）足趾10秒テスト
膝関節，足関節ともにほぼ90°になるように適
切な高さの椅子に座り，足趾全体の屈曲―伸展の
交互運動を1回として数え，10秒間に何回繰り返
し行えるかを測定した．検者がストップウオッチ
で計時しながら，目視で運動回数を測定した9）．
4）重心動揺計による測定
フォースプレート解析システムによる重心動揺
計（インターリハ株式会社製・東京）を用いて，
取扱説明書に沿って施行した．対象患者は開眼状
態で30秒間無支持の立位保持が可能であることが
前提条件となっており，9例に施行された記録を
収集することができた．総軌跡長，単位軌跡長，
単位面積軌跡長，外周面積，X方向動揺中心変位，
Y方向動揺中心変位，X方向軌跡長，Y方向軌跡
長，X方向最大振幅，Y方向最大振幅の測定結果
を用いた（各測定項目の意義については表3の脚
注参照のこと）．
統 計
結果分析において，2群間の相関の有無につい
てはピアソンの相関係数を用いた．検定結果は
P<0.05を「有意差あり」として判断した．
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結 果
今回の研究では骨折後の運動器症候群の患者が
対象であるが，手術後の回復期にあり，全員が立
位歩行可能な状態で，個々の筋力評価は概ね正常
であった（表2）．症例7および14では腸腰筋，
長母趾伸筋，長母趾屈筋の測定結果が記録されて
いなかったことと，症例6の腸腰筋，症例15の長
母指伸筋が徒手筋力評価にて3と評価されている
以外は，すべて4以上と評価されていた．
足趾挟力の平均は両側とも平均が1.3±0.6kgで
あり，症例1を除き全例が「下肢筋力及び足部機
能低下あり」と評価されるグループ1であった．
症例1のみが65歳未満であることを考慮すれば，
高齢者（65歳以上）に属する患者はすべて「下肢
筋力及び足部機能低下あり」と評価されていたこ
とになる．また我々の調査した正常人の標準参考
値（50歳以上）が，男性右4.2±1.2kg，左3.7±
1.4kg，左右平均4.0±1.2kg，女性右3.3±1.4kg，
左3.0±0.9kg，左右平均3.1±1.0kgであったこ
と7）から考えても，今回の対象患者の結果は明ら
かに低下している．しかし，足趾10秒テストは右
14.8±4.2回，左14.2±4.3回であり，50歳以上
の女性の平均が右14.1±6.7回，左14.8±6.1回で
ある標準参考値7）との差はなかった．
重心動揺計の検査では総軌跡長は患者背景にお
ける年齢と強い相関関係（r=0.905,p=0.001）を
示した（図１）．また単位軌跡長（r=0.905,p=
0.001），外周面積（r=0.724,p=0.027），X方向
軌跡長 （r=0.892,p=0.001）， Y方向軌跡長
（r=0.885,p=0.002），X方向最大振幅（r=0.805,
p=0.001），Y方向最大振幅（r=0.677,p=0.045）
も年齢と高い相関が得られた．しかし，単位面積
軌跡長，X方向動揺中心変位，Y方向動揺中心変
位と年齢との相関関係は認めなかった．また足趾
挟力，足趾10秒テストは年齢および重心動揺計検
査での各パラメータの結果とは相関しなかった．
考 察
転倒・転落の原因の一つに下肢の運動機能の低
下が挙げられる10）．脳脊髄神経麻痺や関節拘縮な
ど内科的あるいは整形外科的な諸問題のほか，加
齢に伴う体幹保持に関する反射神経の低下など様々
な個人的要因が挙げられる．運動器症候群は，個々
の関節機能の低下が軽度であっても，複数の骨・
関節，筋肉の機能低下により転倒リスクが高ま
る1）．高齢化社会を迎えた日本では，その対策と
して政府が健康日本21のスローガンの中で「骨年
齢を若くする」という目標を掲げるほか，日本整
形外科学会も21世紀の初頭を「骨と関節の10年」
としてアピールする世界運動に参加して，運動器
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図1 患者の年齢と重心動揺計における総軌跡長
年齢が増えるにつれ，総軌跡長が増加し，体幹の不安定性の増大が認められる．
両者には強い相関関係（r=0.905,p=0.001）が認められた．
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に関心を寄せるための努力を行ってきた11,12）．また
医療行政においても転倒予防教室の開催を促進な
ど国民への啓蒙活動がなされ，その意識は高まっ
てきた．
一方，日常生活のみならず病院や介護施設を利
用する場合において，医療環境に不備がなくとも
運動器症候群の状態である患者の転倒・転落に関
する危険性があり，その対策に関心が集まるよう
になった．その結果，高齢者の入院（入所）にお
ける転倒・転落予防のためのアセスメント3-5）が
行われるようになった．運動器症候群における転
倒・転落は偶然に起きたものではなく，生じるべ
きして生じたものである．すなわち転倒後の患者
の中で，運動器不安定症に伴う易転倒患者と考え
られる症例を今回の研究対象とし，後ろ向き調査
を行った．
これまで，足趾の機能は単純に長母趾伸筋，長
母趾屈筋，長趾伸筋，長趾屈筋の徒手筋力のみで
評価されてきたが，各筋肉の麻痺の有無だけを確
認するのではなく，転倒予防という視点では，瞬
間の足趾力，最大限の足握力など反射的にどこま
でバランスをとりなおせるかという総合的な下肢
の機能が重要ではないかと考えられる．今回の対
象患者では，個々のMMTは概ね正常であるの
に対して，足趾挟力の結果からは全例が「下肢筋
力および足部機能の低下あり」と評価されており，
個々の筋力評価だけでは判断しにくい下肢機能障
害が共通して存在すると考えられた．
足趾挟力を導く母趾と第二趾の間の随意的圧迫
力はその方向に直接働く筋肉が存在しないため，
その評価には足趾屈筋群の複合的な筋力と総合的
な神経筋調節機能が含まれる．特に転倒に至るよ
うな不安定な状態においては，地面を掴むような
足趾の動作は転倒回避のための反射的行動にも役
立つ可能性がある．しかし，本研究では年齢，性
別をマッチさせた対照群を設定する研究（case-
controlstudy）ではないため，あくまでも既知
概念との比較からみた考察に過ぎないかもしれな
い．
一方，足趾10秒テストについては50歳以上の女
性の平均値との差がなく，下肢の障害を指摘する
ほどの所見には至らなかった．また我々は「足趾
力」の定義として，足趾挟力，足趾筋力（握力含
む），足趾じゃんけん，足趾10秒テストの4項目
を設定しているが，今回は診療録による後ろ向き
調査研究であり，足趾じゃんけんについては実施
されていなかったため，今回の分析では省略した．
以上のことから，転倒骨折を生じた運動器症候
群の患者における回復期の下肢運動機能では個々
の筋力は概ね正常と判断されても，足趾挟力が低
下しており，下肢および体幹バランスの保持が困
難になる可能性が示唆された．しかし，これらの
所見は重心動揺計による総軌跡長の測定結果とは
相関性はなく，むしろこれは年齢的な要因が大き
く関与していた．重心動揺計の検査は半数の症例
でしか施行されていなかったが，その理由として
検査が煩雑になることや立位が可能な患者でも重
心動揺計の上で測定することによる転倒リスクを
危惧して測定を希望しなかったことも考えられる．
その点で，対象患者の背景に偏りが生じ，足趾狭
力との相関性が出なかった可能性もあると考えた．
さらに転倒リスクの高い患者が躊躇する検査では
実際の臨床現場での有用性は行いにくくなる．
以上のことから，フィジカルアセスメントによっ
て転倒リスクを予測する場合においては，足趾挟
力の測定の価値があるといえる．「チェッカーく
ん」による足趾挟力測定は座位でも可能であるこ
と，簡便に測定できることから，転倒予防におけ
る有用なアセスメントにつながるのではないかと
期待される．今後は転倒・転落予防のための足趾
力訓練の必要性についても検討していかなければ
ならない．特に臥床における筋萎縮を防ぐための
等尺性運動の必要性，足関節および足趾の関節拘
縮を予防するための自動的，他動的関節運動が推
奨されてきたが，足趾力の巧緻運動訓練11）の必要
性についても検討したいと考えている．
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Toe・spowerevaluationinthenursingphysicalassessment
（The2ndreport）
-Examinationinthelocomotivesyndrome
withfalfracture-
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Abstract
Basedonthemedicalrecordof18patientswhounderwentrehabilitationafterthefal
fractureassociatedwiththelocomotivesyndrome,wecolectedthedataoflowerlimbs
function（lowerlimbsmuscularstrength,toespinchpower,andtoesten-secondtest）and
recordsbytheexaminationwithcenterofgravityunrestmeter.Asawhole,theindividual
lowerlimbsmuscularstrengthwasalmostnormal,butthebilateraltoespinchpowerwas
evaluatedat1.3±0.6kg（Yamashita・sclassificationgroup-1:Thedecreaseoflowerlimbs
muscularstrengthandthefootpartfunction）,whichshowedalow-levelobviously.
However,thetoesten-secondtestwas14.8±4.2timesofright,14.2±4.3timesofleft,
whichweresimilarwithanormalvalue.Thetotaltracelengthontheexaminationofthe
centerofgravityunrestmeterwasstronglycorrelatedwithpatient・sage（r=0.905,
p=0.001）intheevaluatedninepatients,butdidnotcorrelatewiththeresultsofthetestfor
toespinchpower,nortoestenseconds.
Keywords
locomotivesystem,physicalassessment,toes,fal
